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Introdução: É sabidamente conhecido que o 
exercício físico promove diversos efeitos 
benéficos no trato gastrointestinal. No entanto, 
entre indivíduos que praticam exercícios 
predominantemente aeróbios e de longa 
duração, como maratonistas, ciclistas e 
triatletas, a prevalência de sintomas 
gastrointestinais é frequente, condição que 
pode prejudicar o desempenho durante uma 
prova. Objetivo: avaliar a prevalência de 
sintomas gastrointestinais durante competição 
nacional de triathlon. Materiais e Métodos: 
Participaram do estudo 11 triatletas amadores, 
de ambos os sexos (33,3 ± 8,5 homens e 
25,0% mulheres), idade (33,3 ± 8,5 anos), 
massa corporal (76,8 ± 9,1kg homens e 60,1 ± 
4,4kg mulheres), que responderam ao final da 
prova um questionário sobre a presença de 
sintomas do trato gastrointestinal superior e 
inferior durante a competição. Resultados e 
Discussão: Das 14 ocorrências relatadas, 
78,6% foram referentes ao trato 
gastrointestinal superior e apenas 21,4% 
relacionadas a sintomas inferiores. O sintoma 
de maior prevalência (36,0%) foi a eructação, 
seguido da dor lateral, que equivaleu a 21,0% 
da amostra avaliada. Diversos são os fatores 
etiológicos envolvidos no aparecimento dos 
sintomas gastrointestinais durante o exercício, 
como hipoperfusão intestinal, endotoxemia, 
desidratação, fatores dietéticos e mecânicos, 
bem como aspectos relacionados ao próprio 
exercício, os quais possivelmente explicam a 
prevalência sintomática observada no 
presente estudo. Conclusão: os triatletas 
avaliados apresentaram diversos sintomas 
gastrointestinais, sendo esses 
predominantemente do trato gastrointestinal 
superior. 
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Prevalence of gastrointestinal complaints 
during national triathlon competition 
 
Introduction: It is notoriously known that 
physical exercise promotes many beneficial 
effects on the gastrointestinal tract. However, 
among individuals practicing predominantly 
aerobic exercises and long-lasting, as runners, 
cyclists and triathletes, the prevalence of 
gastrointestinal symptoms is common, a 
condition that can impair performance during a 
race. Objective: to evaluate the prevalence of 
gastrointestinal symptoms during national 
triathlon competition. Materials and Methods: 
The study included 11 amateur triathletes, of 
both sexes (33.3 ± 8.5% men and 25.0 
women), age (33.3 ± 8.5 years), body weight 
(76.8 ± 9.1kg men and 60.1 ± 4.4kg women) 
who responded to the finish a questionnaire 
about the presence of symptoms of upper 
gastrointestinal tract and lower during the 
competition. Results and Discussion: Of the 14 
reported incidents, 78.6% were related to 
upper gastrointestinal tract and only 21.4% 
related to lower symptoms. The most prevalent 
symptom (36.0%) was the belching, followed 
by lateral pain, which amounted to 21.0% of 
the sample. There are several etiologic factors 
involved in the onset of gastrointestinal 
symptoms during exercise, such as intestinal 
hypoperfusion endotoxemia, dehydration, diet, 
mechanical factors, as well as aspects related 
to the exercise, which possibly explains the 
symptomatic prevalence observed in this 
study. Conclusion: the evaluated triathletes 
had several gastrointestinal symptoms, and 
those of the upper gastrointestinal tract 
predominantly. 
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A prática de esportes de alta 
intensidade tem conquistado cada vez mais 
adeptos e entre indivíduos que praticam 
exercícios predominantemente aeróbios e de 
longa duração - como maratonistas, ciclistas e 
triatletas - a prevalência de sintomas 
gastrointestinais (GI) é frequente (Jeukendrup 
e colaboradores, 2000; Oliveira, Burini e 
Jeukendrup, 2014), com a presença de 
erosões mucosas (Choi e colaboradores, 
2001) e colite isquêmica (Heer e 
colaboradores, 1987) em casos mais graves. A 
prevalência dos sintomas varia 
consideravelmente a depender do evento, do 
nível do atleta, das condições ambientais, 
assim como do método de investigação 
utilizado (Oliveira, Burini e Jeukendrup, 2014). 
Nesse sentido, as manifestações 
comumente observadas e que podem variar 
em severidade são a êmese, náusea, 
refluxo/pirose retroesternal, eructação, edema, 
dor de estômago/câimbra estomacal, 
classificados como sintomas superiores, e 
cólica intestinal/abdominal, flatulência, 
urgência para defecar, diarreia, dor lateral e 
hemorragia intestinal, referidos como sintomas 
inferiores (Lira e colaboradores, 2008; Oliveira, 
Burini e Jeukendrup, 2014).  
Sua etiologia é multicausal e envolve 
fatores relacionados ao próprio exercício, além 
de outros aspectos, como hipoperfusão 
esplâncnica, tipo, intensidade e duração do 
exercício, estresse mecânico sobre o trato 
gastrointestinal (TGI), desidratação, posição 
inclinada durante o exercício (Waterman e 
Kapur, 2012), fatores psicológicos, idade, 
gênero, dieta antes e durante o treino e/ou 
competição, bem como o nível de treinamento 
(Oliveira e Jeukendrup, 2013). 
             Desse modo, o estudo da prevalência 
dos principais desconfortos GI que acometem 
os atletas durante o exercício se faz 
necessário, por contribuir no desenvolvimento 
de estratégias terapêuticas que visem 
minimizar ou até mesmo evitar o aparecimento 
desses sintomas, os quais podem prejudicar o 
desempenho dos atletas durante uma prova 
(Lira e colaboradores, 2008).  
Por esta razão, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar a prevalência dos sintomas 
GI em atletas praticantes de triathlon durante 
competição nacional. 
 




O presente estudo caracteriza-se por 
ser observacional e transversal, sendo parte 
do projeto de pesquisa “Práticas Dietéticas e 
Perfil de Hidratação de Triatletas Antes e 
Durante Competição Nacional”, que ocorreu 
durante o Circuito Nacional Sesc Triathlon, no 
ano de 2014. Neste estudo, particularmente, 
avaliou-se apenas a prevalência de sintomas 
GI durante a competição. 
Sujeitos 
Participaram do estudo 11 triatletas 
amadores, de ambos os sexos, integrantes de 
uma equipe de triathlon da cidade de Palmas 
(TO), Brasil, que realizaram o Circuito 
Nacional Sesc Triathlon do tipo Sprint (750m 
de natação, 20km de ciclismo e 5km de 
corrida) ou Olímpico (1500m de natação, 40km 
de ciclismo e 10km de corrida), no mês de 
agosto do ano de 2014.  
Adotaram-se como critérios de 
inclusão atletas que treinassem regularmente 
nas três modalidades do triathlon e que 
estivessem inscritos na prova do tipo Sprint ou 
Olímpico. Também, os atletas deveriam 
realizar todas as etapas da competição, sem 
revezar com outro competidor. 
Previamente à competição, houve 
contato com os atletas a fim de se 
esclarecerem sobre os objetivos e 
procedimentos da pesquisa, assim como os 
potenciais riscos e benefícios com sua 
participação.  
Os interessados deveriam assinar um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
no qual o projeto de pesquisa foi analisado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal 




Para avaliação dos sintomas GI 
relatados durante a competição, aplicou-se um 
questionário aos atletas, imediatamente ao 
final da prova. Os sintomas foram divididos em 
duas categorias: superiores (refluxo/pirose 
retroesternal, eructação, edema, dor de 
estômago/câimbra, êmese e náusea) e 
inferiores (cólica intestinal/abdominal, 
flatulência, urgência para defecar, diarreia, dor 
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ao atleta pontuar mais de um sintoma GI 




Utilizou-se análise descritiva para 
apresentação dos resultados. Os dados foram 
expressos em frequência absoluta e relativa 
(%) e apresentados segundo prevalência total 




 Dentre os 30 triatletas que se 
propuseram a participar do estudo, 11 
responderam o questionário sobre sintomas GI 
durante a prova e, portanto, foram inclusos na 
análise.  
O tipo de prova de triathlon mais 
prevalente foi o Sprint (n=7; 87,5%), ao passo 
que apenas um dos atletas competiu o 
triathlon Olímpico.  
A maioria (75%) da amostra foi 
composta por homens, entre 27 e 49 anos de 
idade (33,3 ± 8,5) e a minoria, por mulheres 
(25,0%), entre 29 e 43 anos (36,0 ± 10,0). A 
massa corpórea média para os homens e 
mulheres foi de 76,8 ± 9,1kg e 60,1 ± 4,4kg, 
respectivamente.  
Pôde-se observar que a maioria dos 
sintomas foi do TGI superior, conforme 
demonstrado na Tabela 1. 
 
 

























Urgência para defecar 0 
Diarreia 0 
Dor lateral 3 
Sangramento intestinal 0 
Total 3 
Total de Ocorrências 14 
  
 
Alguns atletas relataram mais de um 
sintoma, portanto, o total de ocorrências foi 
maior que o número de participantes. 
Das 14 ocorrências - sintomas 
apontados por cada atleta - 78,6% foram 
referentes ao TGI superior e apenas 21,4% 
relacionados ao TGI inferior.  
O sintoma de maior prevalência 
(36,0%) foi a eructação, seguido da dor lateral, 
que equivaleu a 21% da amostra avaliada. 
Para alguns sintomas, não houve relato por 




Os triatletas do presente estudo 
apresentaram diversos sintomas GI durante a 
prova. Esses desconfortos são bastante 
frequentes entre atletas e parecem ter uma 
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do sistema nervoso simpático em resposta ao 
exercício, a qual promove uma redistribuição 
de sangue para o corpo (Ter Steege e 
Kolkman, 2012).  
Tal redistribuição durante exercícios 
físicos extenuantes e de alta intensidade 
desempenha um importante papel na fisiologia 
do organismo como um todo, sobretudo na 
circulação esplâncnica, com relatos de 
redução do fluxo sanguíneo para a veia porta 
em até 80% (Rehrer e colaboradores, 2001).  
Por conseguinte, há hipoperfusão 
intestinal, uma vez que os músculos em 
exercício, coração, pulmões e cérebro 
demandam por um maior aporte de oxigênio e 
substratos energéticos (Haaf e colaboradores, 
2014).  
Em adição, há um aumento no fluxo 
sanguíneo para a superfície cutânea, no intuito 
de promover a dissipação do calor 
(Jeukendrup e colaboradores, 2000).  
A sudorese presente durante o 
exercício, seguida de sua evaporação é o 
principal meio de dissipação de calor nessa 
condição. Por meio desse eficiente 
mecanismo, evita-se que a temperatura do 
corpo aumente rapidamente, porém, gera-se 
uma perda de fluidos corporais, com 
consequente hipovolemia.  
A taxa de perda de fluidos é altamente 
variável e está relacionada à intensidade do 
exercício, diferenças individuais, vestimenta, 
condições ambientais e estado de hidratação 
(Casa e colaboradores, 2000).  
O quadro hipovolêmico descrito acima 
compromete a mucosa intestinal, tornando-a 
mais permeável à entrada de bactérias 
intestinais Gram-negativas que, por conterem 
na face externa de sua membrana celular 
lipopolissacarídeos - constituintes tóxicos - 
(Van Deventer e Gouma, 1994), ocasionam 
diversos sintomas GI, dentre eles náusea, 
êmese, diarreia, câimbras e/ou cólicas 
estomacais, câimbras intestinais e melena - 
conforme relatos de atletas de ultra endurance 
e corredores de maratona no momento logo 
após a competição - (Brouns, Saris e Rehrer, 
1987; Oektedalen e colaboradores, 1992), 
assim como flatulência e eructação durante 
prova de triathlon (Jeukendrup e 
colaboradores, 2000). 
Exercícios realizados em intensidade 
máxima somada à temperatura ambiental 
elevada, que no dia da competição foi 
registrada em 37ºC, ocasionam uma 
significativa perda de água corporal total, 
através da sudorese, fator que agrava o 
decréscimo de volume plasmático, 
contribuindo, desta forma, para a hipoperfusão 
nas porções intestinais, com consequente 
aumento na produção de citocinas pró-
inflamatórias e inflamação local, podendo 
desencadear desconforto GI em atletas 
sintomáticos (Jeukendrup e colaboradores, 
2000).  
Nesse sentido, é possível que os 
atletas avaliados tenham apresentado 
aumento desses marcadores indiretos de 
lesão da barreira intestinal no dia da 
competição em decorrência da elevada 
temperatura e da alta intensidade imposta pelo 
triathlon, dado que exercícios realizados em 
temperaturas mais elevadas induzem uma 
diminuição do fluxo sanguíneo esplâncnico 
mais pronunciado quando comparado a 
temperaturas mais baixas (Kenney e Ho, 
1995).  
Dentre as etapas do triathlon (ciclismo, 
corrida e natação), a corrida parece ser o 
exercício que mais resulta em distúrbios GI e 
que, segundo Rehrer e colaboradores (1989), 
o total de acelerações do corpo por minuto 
durante a corrida é quase o dobro da 
aceleração ocorrida durante o ciclismo.  
O modo em que o exercício (corrida 
versus ciclismo) é praticado também parece 
exercer efeitos na motilidade duodenal durante 
o exercício, com redução mais pronunciada 
durante a corrida (Peters e colaboradores, 
2002).  
No entanto, não é possível afirmar se 
os sintomas GI relatados pelos atletas de 
nosso estudo foram decorrentes apenas ou 
predominantemente da corrida, uma vez que 
não foi questionado aos atletas em que 
momento da prova eles apresentaram os 
diferentes sintomas. 
Dentre os sintomas relatados pelos 
atletas do presente estudo, 78,6% foram 
referentes ao TGI superior, padrão de 
desconforto similar a alguns achados prévios 
(Glace, Murphy e McHugh, 2002) e que parece 
estar relacionado com as forças mecânicas 
que aumentam a pressão intra-abdominal e, 
portanto, são agravadas pelo movimento 
repetitivo do exercício e posição durante o 
ciclismo, em que todo o corpo do atleta precisa 
estar inclinado sobre os órgãos abdominais 
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Êmese, sintoma superior comumente 
reportado por atletas, parece ter como uma de 
suas causas a liberação de endotoxinas na 
circulação portal quando ocorrem mudanças 
na integridade da mucosa intestinal, conforme 
demonstrado no estudo de Brock-Utne e 
colaboradores (1988).  
Nesse trabalho, os autores 
observaram uma possível associação entre os 
sintomas de náusea, vômito, diarreia e a 
endotoxemia durante a prova.  
A gravidade desse sintoma foi 
observada como fator determinante na saída 
de triatletas de uma prova de alta resistência: 
21% relataram êmese durante o exercício e 
pela sua severidade e de outros sintomas 
relatados, dois participantes tiveram que 
abdicar da prova (Jeukendrup e 
colaboradores, 2000).  
Eructação foi o sintoma mais relatado 
pelos triatletas do presente estudo, 
representando 36,0% do total de ocorrências, 
corroborando com o estudo de Jeukendrup e 
colaboradores (2000), que também 
encontraram prevalência similar para esse 
sintoma em atletas de longa distância. 
  A causa mais comum da eructação é 
um mecanismo fisiológico de ventilação: o gás 
acumulado no estômago estimula a distensão 
da parede gástrica, culminando em 
relaxamento transitório do esfíncter esofágico 
inferior.  
Consequentemente, o “arroto gástrico” 
ocorre para prevenir uma distensão 
exacerbada do estômago devido ao seu alto 
conteúdo gasoso (Koukias e colaboradores, 
2015; Tack e colaboradores, 2006). 
Evidentemente, a aerofagia durante o 
exercício, bem como a pressão intra-gástrica 
aumentada pela contração da musculatura 
abdominal e/ou pela ingestão de alimento e 
fluido, podem agravar esse sintoma (Peters e 
colaboradores, 2002).  
Dentre os sintomas superiores 
presentes, 14% ainda manifestaram dor 
estomacal, o que pode indicar um sintoma 
clássico de refluxo esofágico caracterizado 
como dor epigástrica.  
A doença do refluxo gastroesofágico 
se agrava à medida que a intensidade do 
exercício aumenta (Oliveira e Burini, 2009; 
Viola, 2010), bem como após realização de 
refeição pré-exercício (Collings e 
colaboradores, 2003).   
Um possível mecanismo 
desencadeador do refluxo parece estar 
associado à redução da motilidade duodenal 
que ocorre durante o exercício, prejudicando, 
desse modo, o efeito protetor da contração 
esofageana em manter a pressão do esfíncter 
esofágico inferior (Waterman e Kapur, 2012; 
Simren, 2002). 
Em nosso estudo, pôde-se observar 
duas ocorrências para o desconforto gástrico.  
Relatos de ocorrências de desconforto 
estomacal também vêm sendo reportados em 
estudos prévios (Rehrer e colaboradores, 
1989).  
No trabalho de Jeukendrup e 
colaboradores (2000), 31,0% dos triatletas 
relataram apresentar problemas estomacais e 
10% disseram sentir, especificamente, cólica 
estomacal.  
Brouns, Saris e Rehrer (1987) 
sugerem que cólicas estomacais parecem 
estar mais associadas a problemas induzidos 
por desidratação e tipo de exercício. Como a 
desidratação acima de 4% implica em 
importante redução da taxa de esvaziamento 
gástrico, a reidratação é dificultada e, assim, o 
desconforto GI pode se intensificar (Neufer, 
Young e Sawka, 1989; Rehrer e 
colaboradores, 1990). 
Diferentemente dos sintomas GI 
inferiores, que houveram diversos relatos, a 
dor lateral foi o único sintoma inferior relatado 
pelos triatletas.  
Esse desconforto é caracterizado 
como uma dor abdominal transitória inerente 
ao exercício (Morton e Callister, 2000; Morton 
e Callister, 2002), que pode ocorrer em 
qualquer região do abdômen, porém sendo 
mais frequente nas laterais de sua região 
média. Parece ser comum em atividades que 
requerem movimentos repetitivos do tórax e do 
abdômen, como corrida e nado (Morton e 
Callister, 2000).  
Do total de triatletas do presente 
estudo, 21,0% referiram dor lateral, resultado 
próximo ao observado no estudo de Morton, 
Richards e Callister (2005), que encontrou, em 
um total de 848 participantes de uma corrida 
comunitária, uma prevalência de 30,0% para a 
dor lateral entre os corredores.  
Peters e colaboradores (1999) 
entrevistaram 606 atletas de resistência bem 
treinados, dentre os quais triatletas do sexo 
feminino foram as que mais relataram dor 
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Callister (2000) e de Morton e Callister (2002) 
o gênero não pareceu influenciar na 
ocorrência de dor lateral, não havendo, 
portanto, um consenso sobre o real impacto 
que o sexo exerce sobre esse efeito GI. 
Um estudo conduzido com 32 triatletas 
alternando ciclos de corrida e ciclismo durante 
três horas observou que os relatos de dor 
lateral foram maiores durante o ciclo de corrida 
e correlacionados à intensidade do exercício e 
eructação (Ter Steege, Van der Palen e 
Kolkman, 2008). 
Isquemia diafragmática (Morton, 
2003), estresse nos ligamentos peritoneais 
(Morton e Callister, 2000; Morton, 2003) e 
peritonite por exaustão são causas clássicas 
consideradas por algumas teorias (Eichner, 
2006).  
 Uma das limitações do presente 
trabalho refere-se a não avaliação dos tipos de 
sintomas GI ocorridos em cada etapa da 
prova.  
Portanto, sugere-se que futuros 
estudos avaliem os sintomas relatados em 
cada modalidade do triathlon, mas em uma 
mesma competição, de forma a propiciar 
informações mais detalhadas dos resultados 
encontrados e, assim, traçar condutas 
terapêuticas mais eficazes.  
Também é de grande valia a inclusão, 
em um mesmo estudo, de questionamentos 
alimentares, medicamentosos, entre outros 
fatores potencialmente capazes de ocasionar 





Pôde-se concluir que os triatletas 
avaliados apresentaram diversos sintomas GI, 
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